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医療用医薬品市場の特殊性と流通改革・
井　上 身
概要：本稿では，92年4月より「新仕切寸評jと「新薬価算定方式」
が導入された我が国の医療用医薬品市場の流通について議論する。
流通改革前と改革後の流通方法を比較分析することから，今回の流
通改革は医療機関の薬価差収入を減少させ，また値引補償に依存し
た卸の経営体質の改善を促し，そのヒメーカーにも利益をもたらす
可能性があることを示す。
！．はじめに
　わが国の医療用医薬品の流通体制，すなわち販売・流通の取引慣行は，
取引価格を基礎とする薬価基準と，薬価基準価格と取引価格との差（薬
価差）の上に成り立ってきた医療機関の運営など，外部のものにはわか
りにくく，複雑で不透明なものであったといわれてきた。しかし，90年
代に入り高齢化社会の進展とともに，老人医療費の増加に備えた医療保
障体制の整備，とりわけ23兆5千億円（その内，薬剤比率は3割弱とい
われ，欧米の2，3倍）にのぼる国民医療費の抑制が重要な問題となっ
てきた。さらに，わが国の経済社会体制の国際化が進むなかで，各産業
における流通制度の透明化を図るため日本的流通慣行の見直しも重要な
課題となってきた。85年のMOSS協議，さらに89年に始まった正米構
造協議における改善要求，いわゆる外圧（医薬品業界に大きく関わった
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のが「流通における商慣行の改善」および「排他的取引慣行における独
占禁止法運用の強化」）も医薬品の流通改革：のための一つの契機となっ
た。こうして，医療用医薬品の流通慣行の改．革が急速に具体化すること
になった。
　ところで，改革以前の医療用医薬品の流通はというと，他の一般の商
品と同様，メーカー・卸・小売（医療機関）という流通経路においてな
されていたが，卸売業者が小売すなわち医療機関に納入する際の価格を
メーカーが決めていた点に特徴があった。すなわち，メーカーのプロパ
ーDと呼ばれる担当者が，医療機関との直接交渉を通じ仕切価格を決め
ていた。その上，医療機関の値引き要求にどのように対応するかもあら
かじめメーカーが決め，その決められた範囲内で交渉がまとまれば，メ
ーカーは仕切価格を下回った価格（通常薬価より20数パーセント低く，
仕切価格よりも低い）で納入し，その差額を卸売業者に「値引補償」と
して支払っていた。すなわち，卸売業者は医療機関との価格交渉に対し，
価格決定権を全く持っていなかったのである。そして，卸売業者はメー
カーの値引補償に頼って利益を確保してきたのが実態であった。ところ
が，このような取引慣行は独占禁止法の再販価格維持行為にあたるとみ
なされ，92年4月に「新仕切価格」と，「薬価算定方式および診療報酬
の改定」を2つの軸とする流通改革が行われた。この結果，従来メーカ
ーと医療機関の間で行われてきた価格交渉が，医療機関と卸売業’者の間
の自由競争による建値制に変更された。また，薬価基準については，「バ
ルクライン方式」から実際に取引される実勢価格が反映しやすい「加重
平均値一定価格幅方式」に改定された。しかし，医療機関の最大の経営
原資は薬価差収入であるともいわれ，このような改革がなされた結果，
医薬品の医療機関への納入価格が．L罰したとして，開業医の任意団体で
1）現在では，MR（Medical　Representative二1矢療情報担’【1者）と呼ばれている。
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ある全国保健医団体連合会は93年12月にrl本製薬工業協会と日本医薬品
立業連合会に対し独占禁止法違反の申し立てを行っている。
　ところで，この流通改革の主たる目的は，医療用医薬品の流通の透明
化と公正化により，市場規模5兆9千億円といわれる医家向け医薬品に
おける医療機関の収入源となる薬価差（全医療機関で1兆3千億円とい
われる。薬価差を得ようとする医療機関のモティベーションは，わが国
の薬価が高すぎるという点にもある。我が国の場合，医療に関する技術
料は安い代わりに，医療機器や医薬品，，特に新薬の薬価が欧米に比べて
非常に高い。また，薬価差については，薬価基準が引き下げられると，
医療機関は卸売業者に対し，新しい薬価よりもさらに低い価格で納入す
るよう要求する。それゆえ，新たに薬価差が生じる。すると，新たな薬
価差を解消するため，さらに薬価基準が引きドげられるというジレンマ
になっている）を縮小し，薬漬け医療を解消し医療費の伸びを抑えるこ
とにあると考えられる。
　そこで以下では，このような医療用医薬品の流通改革の意義を吟味す
るため，簡単なモデルを用いて，医療用医薬品の流通システムの分析を
行ってみることにする。
2．医療用医薬品の流通モデル
　ここでは，ド図のような一般的な医療用医薬品の流通に関する垂直的
取引関係を考えることで，今回の流通改革の経済的意昧を，メーカー，
卸売業者，医療機関それぞれの利潤最大化行動から考察することにする。
　図中で使用した記号の意味は次の通りである。メーカーが卸売業者に
販売する価格を出荷価格としてPmで表し，卸売業者が医療機関に販売
する価格を仁人価格としてPwで表す。また医師は患者に対し公定の薬価
P。（通例2年間はこの価格は固定される）2｝に基づき薬を処方する。それ
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［ヨ限界生一
↓　出荷価格Pm
卸売業者 限界流通費C、．
↓　納入価格P、，
医療機関　投薬関数　D（P．）＝α一βp、，
↓　薬価P。
ゆえ，ここではP。は定数とする。メーカーおよび卸売業者の限界費用は
それぞれCm，　Cw（ともに定数であるとする）とする。さらに患者の薬に
対する需要に関しては，医師が患者に対して薬を処方するという点から，
消費者（患者）の需要関数というより，医師により需要が決定されると
いう意味から投薬関数D（Pw）と呼ぶことにし，
　　D（Pw）＝α一βPw　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）
の形の線型関数を考えることにする3｝。ただし，β＞0，α一β（Cm＋Cw）＞
0という条件を満たしているものとする。
　したがって，医療機関の利潤瓜は，
　　πh＝（P。一Pw）（α一βPw＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）
2）　92年に8．13％，94年には6．6％の引．ドげを実施している。
3）　本稿では線型の投薬関数を想定しているが
結論を得ることができる。（丸山［3D
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，弾力性一一定の関数を想定した場合も同様の
と表せるであろう4）。
また，卸売業者の利潤πwは，
　　πw＝（Pw－Pm－Cw）（α一βPw）
メーカーの利潤πmは，
　　πm＝（Pm－Cm）（α一βPw）
と表されることになるであろう。
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（3）
（4）
　また，モデルの単純化をはかるため，ここでは在庫問題は考えない。
すなわち，患者への投薬量と医療機関への卸売業者からの販売量，そし
て卸売業者のメーカーからの仕入量は等しいとする。
　ところで，医療用医薬品の場合，患者に処方された薬の代金の支払い
は，その大部分が健康保険によってなされている。その上，医療用医薬
品という性質上，医師の処方する薬が真に患者の病気にとって必要不可
欠なものかどうかの判断は患者には通常困難である。すなわち，そこに
は財に対する情報の非対称性が存在している。そこで，医薬品に対する
支払いからは，消費者（患者）の意向が反映されない。それゆえ，医療
用医薬品の流通に関しては，通例医療機関がユーザーとして位置づけら
れ，最終消費者である患者は流通主体から排除される。また，医療機関
にとっては利潤を最大にするということは，（2）式からも明らかなよう
に，いかに低価格で医薬品を購入するかということになる。すなわち，
（2）式はPwに関して凸関数のなので，　Pw＝0が医療機関にとっての最適
解であることは明らかである。それゆえ，以下ではメーカーおよび卸売
業者の行動に的を絞って分析を進めることにする。
4）　医療機関の利潤には大きく分けて薬価差収人と診療報酬があるが，ここでは医薬品の流
通に関する議論に焦点を当てているため，診療報酬については明示的には定式化しない。も
し，定式化するとすれば，診療報酬（M）は薬価基準の引ドげの度に，引きしげられているの
で，πh＝（P。一P．）（α一βP．）＋M（P。）と表せるであろう。ここで，M’（P。）〈0。
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3．流通改革と医療用医薬品の流通システム
3－1．流通改革以前の流通システム
　92年の新仕切価制がとられる以前の医薬品の流通システムの特徴は上
で述べたように医療機関に納入する際の価格はメーカーが決めていたと
いう点にある。そして，メーカーの利潤はマージン（Pm－Cm）と販売量
（α一βPw）の積として（4）式のように表される。そこで，メーカーは自
己の利潤を最大にするよう卸売業者への出荷価格Pmと医療機関への納
入価格Pwの両方を決定することになる。しかしながら，卸売業者がこの
流通システムにとどまるためには利潤が負にな’らないようにする必要が
ある。そこで，納入価格Pwを出荷価格Pmプラス卸売業者の限界費用Cm
より低くは設定できない。すなわち，Pw≧Pm＋Cw，また，メーカーの利
潤を増やすためには，納入価格をできるだけ低く設定し，販売量を増や
す必要がある。よって，ここではPw＝Pm＋Cwとする。言い換えれば，卸
売業者にはマージンがない状態を基本的には想定する。ところが，実際
の納入価格はメーカーと医療機関との間で決まった仕切価格より低く決
まる。そこで，その差額分をいわゆる「値引補償」としてメーカーは卸
売業者に補填していた5）。そこで，メーカーによる値引補償額をVとする
と，メーカーの利潤である（4）式は，
　　翫＝（Pm－Cm）（α一β（Pm十Cw））一V　　　　　　　　　　（5）
と書き換えられることになる。この利潤を最大にするためには，（5）式
を出荷価格Pmに関し最大化すればよい。その結果，
　　Pm＝（α一βCw十βCm）／2β　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6）
と設定すればよいことがわかる。そうすると，納入価格Pwは，
5＞本稿のモデルでは，医療機関は判人価格Pw；0を望み，メーカー・卸売業者は（7）式のよ
うに納入価格を決めたい。そこで，実際の納入価格は医療機関とメーカーの間の交渉により，
その間のどこかに決まる。通常は，薬価より2－3割値安い価格に決まる。
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　　pw＝pm十Cw＝（α十βCw十βCm）／2β　　　　　　　　　　　　　（7）
となる。実際の納入価格は（7）式のPwより低い価格で医療機関に医薬品
が納入されることは，上述の通りである。また，このときメーカーの利
潤は
　　πm＝（α一βCw一βCm）2／4β一V　　　　　　　　　　　　　（8）
であり，卸売業者の利潤は，
　　πw＝V　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（9）
となる。その結果，メーカーと卸売業者の利潤の合計は，
　　πm＋π。＝（α一βC。一βCm）2／4β　　　　　　　　（1ω
となる。
　さて，次に新仕切価格制が実施された，流通改革以後の医薬品の流通
を考えてみることにしよう。
3－2．流通改革後の流通システム
　流通改革以後は卸売業者が医療機関への医薬品の納入価格の決定権を
得たわけであるから，メーカーおよび卸売業者の，それぞれ利潤最大化
行動には，お1圧い何らの意思決定の制約もうけず，メーカーは出荷価格
を，卸売業’者は納入価格を独自に決定できることになる。まず，卸売業
者の利潤最大化行動を考えてみる。卸売業者はメーカーからPmで商品
を仕入れ，そしてPwで医療機関に販売する。よって，卸売業者の利潤πw
は（3）式と同様，次のようになる。
　　πw＝（Pw－Pm－Cw）（α一βPw）　　　　　　　　　　　　　　　　　（11）
　卸売業者の利潤を最大化するための条件は，納入価格Pwを，
　　Pw＝（α十βCw十βPm）／2β　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（12）
と設定することである。そうすると，卸売業者の利潤πwは
　　πw＝（α一βCw一βPm）2／4β　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（13＞
となる。
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　ところで，この場合メーカー側の利潤最大化行動と出荷価格はどのよ
うになるであろうか。卸売業者が（12）式のPwで医療機関に納入するとメ
ーカーの利潤は
　　πm＝（Pm－Cm）　［（α一βCw一βPm）／2］　　　　　　　　　　　　（14）
と表されるであろう。そこで，メーカーの利潤最大化のための条件は，
出荷価格
　Pm＝（α一βCw十βCm）／2β
と設定することである。このとき利潤は，
　　πm＝（α一βC．一βCm）2／8β
となる。そうすると，メーカーと卸売業者の利潤の合計は，
　　拓n十πw＝（α一βCw一βCm）2／8β十（α一βCw一βCm）2／16β
　　　　　＝3（α一βCw一βCn1）2／16β
（15）
（16）
（17）
となることがわかる。また，メーカーの利潤を最大にする出荷価格（15）
式を卸売業者の納入価格の式（12）に代入すると
　　Pw＝（3α十βCw十βCm）／4β　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（18）
となることがわかる。
　3－1および3－2で分析したふたつのケース，すなわち流通改革前の
流通システムと改革後の流通システムを比較してみると，次のようなこ
とがわかる。まず，利潤については（10）式と（17）式を比べることにより，
メーカーにより納入価格が決定されていた改革前の利潤である（10）式の
方が，メーカーと卸売業者が独立に価格決定を行うことになった改革後
の利潤合計（17）式より大きいことがすぐにわかる。また，医療機関への
医薬品の納入価格Pwについては（7）式と（18）式を比較すると、改革後の
納入価格（18）式は改革前の価格（7＞式に比べ上昇していることがわかる
（β＞0，αβ（Cm＋Cw）＞0という条件の下で）。改革前の実際の納入価
格は（7）式のPwより，さらに低い価格であったので，改．革前と改革後の
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納入価格の差はさらに大きいということになる。つまり，メーカーと卸
売業者が独立に価格決定を行う改革後の流通システムは改革前の流通シ
ステムに比べ，医療機関への余剰を減少させ，またメーカー・卸売業者
の余剰も減っていることがわかる。その結果，社会的総余剰も減少して
いることになる6）。このことは，医療機関の薬価差収入の減少を意味す
る。その上，診療報酬を増加（92年4月には，2．5％，94年4月には2．7％
のアップ）させることで，医療機関の医薬品への大量消費の動機を弱め
たと解釈することができる。その結果，医薬品に関する今回の流通改革
は，医療費の1／4強といわれる医薬品使用による薬漬け医療に対し，ある
程度歯止めをかけたとみなすことができるのではないだろうか。もちろ
ん，薬価差収入が全くなくなるわけではないので，薬の過剰投与が一掃
されるわけではない。また，流通改革前にはメーカーは値引補償として
卸売業者に対し（α一βCw一βCm）2／8β以上の額を支払っていたとすれ
ば，実際にはメーカーは改革後も利潤は減少していないことになるであ
ろう。
4．結　論
　通常，ある経済的システムの変更において消費者余剰を減らし，ひい
ては社会的総余剰を減らす方向への動きは，改善とは言い難い。し’かし，
こと医薬品の流通システムについては，財である薬の消費者は実際には
患者というよりは医療機関である。そこで，医療機関の薬価差収入を減
らし，診療報酬を上げることで，医療機関の薬価差収入を求めるインセ
ンティブを弱めることにより，薬漬け医療の現状を緩和し，健康保険財
政を建て直すという意味では今回の流通改革は改善であると考えられる
6）　このような現象は，「継起的独占（successive　mon（，poly）」あるいは「二重隈界性（double
margillalization）」とロ乎ばれている。（Tirole［6］）
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のではないだろうか。しかしながら，この改革により余剰が減り，国際
化に向け新薬の開発のための研究開発費が必要なメーカーは，一見苦し
い状況に立たされているようにみえるが，実際には大手各社は増益とな
っている。それは主に値引補償，リベート，交際費などの減少によるも
のと思われる。このことは，メーカーは改革以前は多額の費用を値引補
償，リベート，交際費などに費やしていたことの証明になるのではない
だろうか。さらに，外圧に対しては，いわゆる「透明な流通システム」
になったという点で，評価されるであろう。そこで，医療機関からは次
のような言葉も聞かれる「新制度の導入により高値安定で得をするのは
メーカーと問屋だけだ」。しかしながら，残念なことに今回の流通改革だ
けでは，医薬品の真の消費者である個別の患者たちにとっては，改善が
なされたとは言い難い。患者側からみて，医薬品の流通の透明化とは，
医薬品の効果と副作用そして経済性という点がきちんと説明され患者の
同意の上に薬が選択されるような流通システムの構築のことであろう。
また，患者による医療機関の選択のため，そして患者側の「同じ保険料
を支払う以上は，薬をもらわなければ損」という感覚を減ずるため，健
康保険の自己負担料を引き上げることにより，患者からの厳しい医療機
関の評価がなされ，そして患者自身の薬に依存した医療への期待をなく
すことも必要ではないだろうか。
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